











































































































営利性 非営利，営利 （病院組織の一部なので独立ｵた利益は発生しない） 一般的には営利
組織の目的
インディペンデント・コソト
宴Nターたる看護師を個人や
纓ﾃサービス組織に斡旋する
組織内の必要な部門に配置す 看護師を医療サービス機関や
ﾂ人に派遣する
看護師への
ﾀ金の支払
｢義務
看護師職業紹介所はなし
i斡旋先雇用主はあり） 当該病院は支払義務あり 当該派遣会社は支払義務あり
Prescott，　Patricia，　Langford，　Teddy　L（1979）‘‘Supplemental　Nursing　Service；BOON　or　BANE？”，Ameriαan
／burnal　of　Nzarsing，1979　December，　p．2142－2143を参照の上，筆者作成
らも信頼を得るのが難しかったのである。そのため名称も‘temporary’（臨時の）という言葉に
強いアレルギーを抱く病院が多かったので，‘supplemental　nursing　service’や‘staff　augmenta－
tion　service’と称するなど，派遣看護師の導入には工夫が必要であった10。
　また，病院内部における臨時の労働力調達機関も，看護師派遣会社の登場以前から存在してい
た。すなわち，病院内に登録されたパートタイム看護師名簿（pool）を設け，その中から探すので
ある。看護師poolはいくつかのメリットを有するが，規模が小さすぎてその需要に応じきれない
ことも多く，また病院内でpoolを維持していく管理コストの増大が問題点であった11。表1は看
護師派遣会社を含めたこれら三老の相違点をまとめたものである。
2　派遣看護師の労働実態
　派遣看護師が使われるのはどのような理由によるものであったのか。ここでは当時行われた2
つの調査を紹介する。1979年にペンシルヴァニア州看護協会の協力のもとに行われた派遣看護師
の使用に関する調査結果が公表された。使用の理由については「地域に看護師が不足しているた
め」という回答が圧倒的に多い。次いで「季節的な看護師の需要の変動にフレキシブルに対応する
ため」という回答が続く，。「コスト削減のため」という回答はわずかでしかない。この調査は，病
院が派遣看護師を使用する最大のメリヅトが，多くの管理職が頭を悩ます，人手不足による，また
は急な欠勤などによる看護師のシフト配置の困難性を解消することにあると結論づけている12。
10Wiley，　Loy（1976），p．82参照。
11Langford，　Teddy＆Prescott，　Patricia　A（1979），p．16参照。
12Boyer，　Cheryl　M（1979），p．57参照。
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　他方，同年にハワイ州において行われた調査では派遣看護師を使う場合に関して4つの要因を
挙げている。1つはPermanent　Staffの病気や欠勤などで思いがけず看護師の必要性が生まれた際
に，その穴埋めとしてスポット的に使用する場合である。2つめはPermanent　Staffがバカンス等
で定期的に発生する欠員の補充として使用する場合である。3つめは特別なケア，または特定の患
者のケアのために必要が生じた場合である。4つめは特定のユニット全体，あるいは特定のシフト
に配置するためである13。
　これら2つの調査から指摘できることは，当時派遣看護師はあくまで看護師不足による必要に
迫られて使うケースがほとんどであり，コスト削減のための戦略的な使用はあまり見られなかった
ということである。後に述べるように，むしろ派遣看護師の使用に発生する有形無形のコストは相
当なものであり，その費用対効果が大きな問題となって多くの病院を悩ませていたのである14・15。
　また，病院の労使関係的な要因についての指摘も存在することに注目したい。特にNurse　Union
の活動が活発な地域にある病院では，Unionに加入していないことが多い派遣看護師を高額な賃金
を支払うことでかき集め，組合を弱体化させようという目的があった16。病院の団体交渉が決裂し
たことにより退職したPermanent　Staffが，雇用形態を変えて派遣看護師として同じ病院に戻って
くるケースも存在する17。
　このような事情のもと，実際に派遣看護師を使用していたのはどのような病院であったのか。全
米規模の調査では派遣会社の事業所の分布と同様に，派遣看護師を使用しているのは西部の病院が
多いことが指摘された。これはアクセスできる派遣会社が身近に多いこともその要因のひとつに挙
げられている。西部の場合，アクセスできる派遣会社の数が平均9社と圧倒的に多いのに対し，
その他の地域では4～5社にすぎない。また，病院の規模については，病床数が多い大規模な病院
ほど派遣看護師を使用する割合が高い。これらの要因は派遣看護師の働き方にも影響をもたらす。
都市部にある病院では週単位・日単位での比較的短い派遣期間で多くの看護師を使用するため，短
時間で習得できる難易度の低い仕事を任されることが多い。これに対し，アクセスの悪い地方の小
13Langford＆Prescott（1979），p．16参照。第4の要因について，この文献からは具体的なことは詳らかではな
　いが，特定の職務を担うチーム，もしくは特定の時間帯の勤務シフトへの看護師派遣を委託するという意味
　ではないかと推測される。この点については今後の課題としたい。
141970年代から80年代において派遣労働を選択した看護師についての個人的なバックグラウソドを探ることは
　難しいが，いくつかの統計調査が存在する。1981年から1982年にかけての全米規模の調査では，年齢，性
　別，人種，既婚・未婚の別，世帯収入，子供の数，学歴などについて，派遣看護師と病院のpermanent　staff
　とでは大きな差はないと述べている。Prescott，　Patricia　A（1986），pp。83－84参照。
15少し新しい調査になるがHughse＆Marcantonioによる1993年の調査では少々見解が異なる。派遣看護師に
　おいては独身男性，マイノリティの割合が看護師全体よりも高く，学歴も高いと述べている。Hughse，
　Katharine　K＆Marcantonio，　Richard　J（1993），pp．84－85参照。
16Prescott，　Patricia　A（1982a），p．1211参照。
17Prescott，　Patricia　A（1979），p．2141参照。
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さな病院の場合，遠方にある派遣会社から3～6か月という長期で派遣してもらうケースが多く見
られる18。派遣看護師の中でもそのような働き方をする看護師を特にTravel　Nurse19と呼ぶことが
ある。長期の派遣の場合はほぼPermanent　Staffと同じような仕事内容，働き方をする点で一般的
な派遣看護師とは異なっている。また，先述した1979年のペソシルヴァニア州看護協会の調査に
おいては，24％の急性期型病院が，20％の長期療養型病院が派遣看護師を使用している。
　病院の内部で派遣看護師はどのように働いていたのであろうか。Hughse＆Marcantonioによれ
ば，派遣看護師の仕事内容で最も特徴的なことは，患者の検査に費やす時間がPermanent　Staffよ
りはるかに多いということである。その他，患者と直に接するケアに携わる機会が多いため，派遣
看護師は自分の看護スキルを使う良い機会が与えられていると感じている者の割合が高い。これに
対しPermanent　Staffは患者のカルテを作成したりコソピューターを使ったりと，文書的な仕事に
より多くの時間を割いている。また病院内の委員会の会議，看護助手の監督，薬剤師やその他の部
門との折衝など，患者と直接に関わる機会は派遣看護師と比べると相対的に少ない。このため，
Permanent　Staffは自分の看護スキルを生かせておらず，専門職としての仕事を享受できていない
と不満を感じている20。
　派遣看護師が勤務している時間帯であるが，派遣看護師の勤務時間帯は夜勤・準夜勤，週末のシ
フトにおいてPermanent　Staffよりその割合が高いという指摘が見られる21。派遣看護師はPerma－
nent　Staffと比べて勤務時間帯を自由に選ぶことができるが，一般的には好まれないこれらのシフ
トにも配置されていた。この理由に関しては，賃金の割増率によるところが大きいと考えられる。
準夜勤・夜勤，休日，週末，集中ケア病棟などの負担の多い勤務に対して支払われる手当の額に
は，派遣看護師とPermanent　Staffとの間に大きな差がある。　Permanent　Staffが病院から支払わ
れる手当の額より，派遣看護師が派遣会社から支払われる手当の額の方が多いのである。そのた
め，より多くの収入を得たいと考える派遣看護師はこれらの高額な手当てがつくシフトに入ること
を希望するようになる22。
18Prescott　et．　al．（1982b）pp．1714－1717，　Prescott　et．　al．（1983）pp．554－557
19Travel　Nurseの場合，北部の看護師たちが，冬季に観光客や退職者がこぞって訪れるために人口が増える南
　部の温暖な地域に職を求めてやってくるパターソが多い。現在でもTravel　Nurseの需要がとりわけ高い地
　域は，アリゾナ，カリフォルニア，フロリダ，テキサスなど南部の州に偏っている。このようにして職を求
　めながら国じゅうの病院を旅するように転々として看護の仕事をする形態がTravel　Nurseという名前の所
　以である。Sandy　Morgan（2004），Managing　the　nursing　worleforce，　Nursing　Management　vol。35参照。
20Hughse＆Marcantonio（1993），p．84参照。ここから，　Hughse＆Marcantonioは患者に対する直接的なケ
　アの有無は，看護師の職務満足度に大きな影響を与えるのではないかと指摘している。仕事内容に関する同
　様の指摘はPrescott（1986）にも見られる。
21Kerhrer＆Szapiro（1984）およびHughse＆Marcantonio（1993）p．84参照。
22Prescott（1986），pp．84－85参照。
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皿．派遣看護師をめぐる問題点
　ここでは看護師の派遣労働によって病院にもたらされる影響のうち，特に病院組織の中で問題と
されてきたことを3点に絞って指摘する。1つめはケアの安全性に関する問題，2つめはPerlna－
nent　Staffのモラールに関する問題，3つめはコストに関する問題である。
1　ケアの安全性
　1979年に病院側および派遣会社側双方を対象として行ったインタビュー調査によると，Perma・
nent　Staffが派遣看護師について最も問題視しているのがケアの質であった。　Permanent　Staffの
中には派遣看護師の専門的能力を信頼していない者も多く，派遣看護師を‘レソタル看護師’と例
えている場合もある。しかし，この調査では，派遣看護師の能力に対する不信感は単にその人物を
よく知らないことから生まれるのであり，派遣看護師は病院独自の手順等に不慣れなことからケア
の質が低いと看倣されてしまうのではないかと結論づけている23。また，コロラド州デンバーにお
いて実施した・インタビュー調査においても，同様に病院側のPermanent　Staffは派遣看護師のケア
の質が低いと答えている。しかし，派遣会社側および派遣看護師は，そのケアの質が低いとするな
らば，それは病院側の計画性のなさや監督の拙さから来るものだと反論している24。派遣期間が短
い場合，派遣看護師によるケアに継続性がないことが，ケアの質が低いという評価と結び付くので
はないかという指摘も存在する。派遣看護師は継続して一人の患者を診ているわけではないため，
細かな変化などを見落とす可能性が高く，辛うじて手順の決まった仕事をこなすのがせいぜいであ
ろうと述べられている25。
　実際に派遣看護師のケアの質が低いという数値的なデータは存在しない。しかしそれは派遣看護
師個々人がもともと持っているケア技術の水準が低いというよりも，むしろ病院の設備や手順，共
に働くPermanent　Staffや患者との関係など，環境面に不慣れなことから惹き起こされる要因では
ないかと筆者は考える。というのは，看護労働というものは看護師個人で完結するものではなく，
専門的技術とコミュニケーショソによって患者の回復を助け，病院組織内において医師等の他専門
職種との協業によって一連の治療行為をなすことで評価されるものだからである。不慣れな環境に
おける短期間の派遣労働に対して，病院側が適切な評価をすることは極めて難しいのではないだろ
うか。
では，ケアの質に関しておおむね信頼性が薄い派遣看護師に対し，病院側はどのようなオリエン
23Langford＆Prescott（1979），p．16より引用
24Prescott（1979），p．2142参照。
25病院でPermanent　Staffを採用する際の基準になる学歴以下だった場合でも，派遣会社を通じて送り込まれ
　る可能性も指摘されている。Amenta（1977），p．20参照。
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テーショソを実施してきたのであろうか。派遣先である病院に次々と移動する派遣看護師は，それ
ぞれの病院が定めている独自の方法，手順を短期間で習得しなければならない。病院側がケアの安
全性を重視するならば，適切なオリエソテーションを実施することは必須であるばずである。
1980年代にJCAHO（Joint　Commission　on　Accreditation　of　Healthcare　Organization：医療施設認
定合同委員会）は医療分野の外部労働者たる看護師へのオリエンテーションと評価に対する責任を
定めた。このJCAHOによる評価基準を満たすために，派遣会社，派遣看護師を受け入れる病院側
とも，オリエンテーションと評価に関する問題に取り組む必要が生じた。ゆえに，この時代の先行
研究には派遣看護師へのオリエソテーションに関するものが多く散見される。
　1979年のアソケート調査によると，急性期ケア型の病院では「その日の仕事に先立って主任看
護師から指示を受ける程度」と答えた割合が46％と「きちんと病院側で作成したオリエンテーシ
ョソプログラムを受けている」と答えた割合の40％をわずかに上回っている。驚くべきは長期療
養型の病院に至っては，前者が72％，後者が26％と，ほとんど正式なオリエンテーションプログ
ラムを実施していないことである26。しかし，この時期にオハイオ州コロソバスにあるリバーサイ
ドメソジスト病院で行われているオリエソテーショソプログラムや，スタソフォード大学付属病院
における派遣看護師受け入れに伴うプロジェクトチームによって作成されたオリエンテーショソプ
ログラムなど，病院側は具体的なプログラムを作成し始めている。その内容はともに標準化されて
おり，1日で終了するタイプのオリエンテーションプログラムである27。
　病院側は派遣看護師を使用することによるケアの質の低下を恐れていたにもかかわらず，時間を
かけたオリエンテーショソを実施することには後ろ向きであった。なぜなら，その費用対効果が低
いためである。費用と時間をかけてオリエンテーションを施しても，派遣看護師は短期間しか病院
に滞在しない。前述のスタンフォード大学付属病院の場合も，Permanent　Staffの新人には4週間
かけてオリエンテーショソがなされるのに比べると，派遣看護師の1日はあまりにも短く感じら
れる。加えて，同病院の場合オリエンテーションの費用は派遣会社が負担する契約になっている。
　治療の流れの中で，派遣看護師がどの過程のケア行為に携わっていたのかは現段階では明らかで
ないが，ごく簡略化されたオリエンテーショソプログラムを受けただけの派遣看護師を，複雑な手
順，あるいは他職種や患者との複雑なコミュニケーションを要するポジショソに配置することは，
ケアの安全性を損なう行為だと言えよう。オリエソテーションの内容から推測するに，派遣看護師
はさほど難易度の高くない仕事を任されていたと思われる。しかし，人手不足が深刻であり，派遣
看護師の割合が増加した場合，難易度の高い仕事がPermanent　Staffに集中するという弊害が生じ
るのではないだろうか。
26Boyer（1979），pp．56－57参照。
27Leffer（1979），pp．46－50参照。
　Sheridan＆Bronstein＆Walker（1982），pp．26－33参照。
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2　Permanent　Staffのモラールに対する影響
　先に述べたように，Permanent　Staffは派遣看護師が病院組織に入ることで大きな影響を受ける。
Permanent　Staffのモラールが低下するという指摘が多くの研究で見られるのである28。その要因
の第1は，看護ケアの技術的な問題である。派遣看護師が看護ケアにおいて自律性がないことが，
Permanent　Staffにとって重荷になっているという指摘がなされている。派遣看護師は患老や病院
の方針などに関する知識が少なく，権限もないため，基本的なケアをする場合にでも逐一Perma－
nent　Staffの許可をとる必要がある。そして派遣看護師を監督する仕事は大きな負担になるため，
Permanent　Staffの仕事の効率性を却って低下させ，フラストレーションを高めるのである29。別
のアンケート調査では，「派遣看護師を使うのは看護助手を使うのと同じこと」と回答するPerma－
nent　Staffの例も挙げられていた30。派遣看護師はこのように監督される身分でありながら，次に
述べるように比較的良い時給を得ていることもPermanent　Staffが不満に思う理由のひとつである。
　第2は，シフトスケジュールに関する問題である。派遣看護師が自分たちPermanent　Staffには
ないフレキシブルなスケジュールを享受していることは，Permanent　Staffのモラールに悪影響を
与えている。派遣看護師は欠員を補充する存在として重宝される一方，自由にスケジュールを選択
するために，その選択によってはPermanent　Staffにしわ寄せが来ることもある。　Permanent
Staffが抱いている感覚では，「自由にスケジュールを決められるなどということは，病院組織のニ
ーズと矛盾することであり，自己中心的な考え方」だということになるのである31。
3　派遣看護師を利用するコスト
　1970年代～80年代の派遣看護師は，現在と比べるとそれほど高い賃金を得ていたわけではな
い。その地域の看護師の平均額より少し高い程度からスタートすることが一般的であった。また当
時は現在と異なり，病院はもちろん，派遣会社も派遣看護師に福利厚生を支給していないことが多
く，経験を積むことによる昇給システムもほとんど存在していなかった。以後，看護師不足がます
ます深刻になり派遣会社間の競争もより激しくなるにつれて，派遣看護師の賃金は急上昇した。そ
して福利厚生も派遣会社から支給される場合がほとんどになり，昇給システムも採用されるように
なるなど，その待遇は驚くほど改善されていったのである32。しかし，当時も派遣看護師使用に関
するコスト面を問題視する声はあった。
28イギリスの事例ではあるが，Gunnは自らが派遣看護師として働いた経験から，「派遣看護師はPermanent
　Staffに脅威を与える存在と受け止められている」と述べる。そのスキルに対する信頼のなさ，組織に対す
　る忠誠心のなさ等が潜在的な心配の種と看倣されているのではないかと分析している。Gunn，　Muriel
　（1983），p．52より引用。
29Prescott（1986），pp．86－87参照。
30Langford　and　Prescott（1979），p．18参照。
31Prescott＆Langford（1979），pp．2143－2144より引用。
32Wiley（1976），　pp．87－88参照。
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　1981年の調査によれば，1シフト（おおむね8時間）あたりにかかる派遣看護師のコストは全国
的に幅があり，最も人手不足が深刻であり派遣看護師が多く用いられている地域である西部，とり
わけカリフォルニア州が最も高いコストを示している。また，人手不足の状況において，病院内で
占める人数の割合が多いPermanent　Staffの賃金を上げるよりも，派遣看護師を使ってその穴埋め
をした方が短期的に見た場合にはコストが安い。しかし，派遣看護師を利用することでかかるコス
トは賃金額だけでは単純に比較することはできず，数値化できないさまざまな影響を考慮した上で
長期的な視野で判断することが必要であるはずである。加えて，この調査の結果から，過度に派遣
看護師に依存することがますますそのコストを高めるとの指摘もなされている。つまり，もともと
はsupplement，すなわちPermanent　Staffの補足要員として存在した派遣看護師が，看護師不足
のために補足的とは言えないレベルまで割合を高めた場合，つまりPermanent　Staffの代替労働力
となった場合には，費用対効果が高いとは言えなくなる可能性があるというのである33。実際に，
看護師不足がより深刻化した現在の状況を見ると，派遣看護師にかかるコストははるかに高くな
り，いかにして派遣看護師への依存を減らすかということがどの病院でも大きな問題となっている
ことから，その指摘は正しかったと言いうる。
　同様に，派遣看護師が売り手市場になった場合，派遣看護師は病院に大変なコスト増をもたらす
存在になり，その時病院は看護師の人数自体を減らすか看護師のレベルを落とすしかなくなるので
はないかという警告も存在する34。看護師不足により派遣看護師のみならず，看護師の労働市場全
体が逼迫している現在の状況は，まさにこの通りになっていると言えるのではないか。
　さらに派遣看護師を大きな視点でとらえた場合に，派遣看護師個々の賃金額が病院経営に与える
影響のみならず，派遣看護師というシステムじたいが看護師の特殊な労働市場に影響を与えると論
じた興味深い研究がある。これによれば看護師は当時，病院以外にほとんど働く場がなく，病院の
市場独占状態であった35。その地域の病院は看護師の賃金に関する情報を共有し，ほぼ同じ額を提
示することで安定を保っていた。派遣看護師はこのようにほとんど競争が存在しなかった看護師の
労働市場に，競争による市場原理をもたらす存在になっているとここでは主張されている。派遣の
場合，看護師という存在が現在労働市場においてどれほどの価値を持つのか，さらに細かく，最も
必要とされているのはどの地域の，どのユニットの，どの時間帯であるのかということが如実に数
値化される。この理論が正しいとするならば，派遣看護師という存在は看護師全体の労働市場にと
って，また病院経営にとっても，大きな意識の転換をもたらすことになったはずである36。
33Prescott（1982a），pp．1209－1213参照。
34Langford＆Prescott（1979），p．18参照。
35U．S．　Department　of　Health　and　Human　Service，　The　Registered　Nurse　Population　2004参照。
36Coss（1989），pp．50－51参照。
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】V．おわりに一今後の研究課題
　派遣看護師は看護師不足解消の一手段として求められ，発展してきたように見える。しかし，派
遣看護師は果たして本当に看護師不足を解消する機能を有していたのであろうか。本論では1970
年代から80年代の状況を中心に議論を展開してきたが，現在のアメリカの看護師不足は当時より
はるかに深刻なものになっている。看護師不足は需要側・供給側ともさまさまな要因によって引き
起こされたものであるため，この現象と派遣看護師の役割とを直ちに結び付けることは難しい。し
かし，当時から派遣看護師がPermanent　Staffの働き方及び病院組織そのものに与える影響から，
却って人手不足を促進する可能性も指摘されていた。ここではいくつかの先行研究をもとにして，
派遣看護師を導入することの意味を看護獅不足との関係において考察することで結びに替えたい。
　派遣看護師が病院組織に入ることでPermanent　Staffの仕事の性質は変化し，時には負担が増す
こともある。こうしてPermanent　Staffのモラールが低下することで，離職が進む可能性は否定で
きない。ひとつの組織で経験を積むことで得られる専門職としての職業能力開発の機会を失うこ
と，あるいは福利厚生を少し手放すことさえ承知すれば，派遣看護師は自分にとって都合のよい時
間帯に，都合のよい場所を選んで働くことが可能である。また管理的な職務よりも，現場で患者と
触れ合うことの方に看護師としての働きがいを求めている看護師にとっても，派遣という働き方は
魅力的なものに映る。
　派遣看護師というシステムが看護師不足をより深刻にするという指摘は2つある。Johnston
（1981）はこの点について，病院が派遣看護師に依存することでPermanent　Staffのモラールが下
がること，そのために離職したPermanent　Staffたちがより好ましい労働条件で働く派遣看護師に
移ってしまうこと，さらに人手不足になった病院はより派遣看護師に依存せざるを得ないこと等の
悪循環が生まれることを懸念している。また，Langford＆Prescott（1979）およびPrescott
（1986）は，派遣看護師とPermanent　Staffとが供給源を同じくすることについて論じている37。
つまり派遣会社が即戦力の看護師を求めるため，派遣看護師はその供給源のほとんどを現職の
Permanent　Staffであった者に求めることになる。そのため結局は，病院との人材の奪い合いにな
る可能性があると指摘している。ただし，派遣という働き方が休職中の看護師，すなわち潜在的労
働力としての看護師を掘り起こす役割を持つ可能性もある。これについては資料が少なく，今回の
論文では触れることができない。そのようなプラスの面とマイナスの面を考慮に入れた上で，機会
を改めて論じたいと考えている。
　医療の世界における看護師不足の問題は即，看護の質・医療の質に直結する重大な問題である。
37またLangford＆Prescott（1979）は，派遣看護師という存在が病院の組織的コソトロールに及ぼす影響に
　ついても触れている。病院内のこれまでの典型的な使用者一被用者関係を通じて行われてきた組織的コント
　ロールは，派遣看護師の場合必ずしも当てはまらない。そのため使用者たる病院側はこれまでとは異なる統
　制手段を求められることになる可能性もあると問題提起している。p．18参照。
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看護師不足の問題は，短期的なその場しのぎの対応で解決されるべきものではない。看護師という
職業が魅力的であるためには何が必要であるのか，派遣労働を導入することで看護師不足問題を解
決できる可能性があるのか否か，医療サービス及び看護サービスの充実化という視点で考えるべき
である。本論は，歴史的には派遣看護師の導入期とも言える1970年代から80年代にかけての雇用
状況を考察した。そもそも派遣看護師はどのような必要性から生まれ，どのような要因がその成長
を促したのか，派遣看護師導入によって病院組織にどのような影響があったのかを明らかにした。
　アメリカにおける現在の看護をとりまく状況に目を転じると，労働条件は一段と悪化し，看護師
はますます病院から離れている。派遣看護師導入に見られるような雇用のフレキシビリティ等，ス
ポット的に使われる雇用者側のメリヅトは別にして，派遣看護師が生まれてから現在までの間の約
30～40年の問に，医療・看護サービスの質的向上に対する貢献は，極めて小さなものでしかなか
ったのではないかと考える。
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